



































































































































































た。資料の収集は，韓国の A 市と B 市に居住している多様な家族経験のもつ在宅女性高齢者を
対象とした。研究対象者は 3 段階の過程を経て募集された。一段階はまず，研究者から両地域の









り調査は，2018 年 5 月 10 日から 6 月 20 日の間で行われており，一人当たりの時間は 1 時間か











だけ家を出た。事例 1 が 19 歳になったころ，母が死亡することになり再び父とお兄さんと同居
表 1 研究参加者
事例 年齢 結婚状態 子供 健康と経済的状態など
事例 1 65 死別・再婚 2 男 低所得，関節や健康状態が悪い
事例 2 81 重婚・再婚 2 男 基礎生活受給者，長期療養 3 等級
事例 3 85 死別 1 男 3 女 低所得
事例 4 74 死別 1 男 1 女（養子） 基礎生活受給者，手術後状態悪い
事例 5 78 死別 1 男（養子） 基礎生活受給者
事例 6 79 離婚・再婚 3 男 1 女 基礎生活受給者，手術後状態悪い
事例 7 76 離婚 1 男 1 女（本人の子）
2 男（配偶者の子）
基礎生活受給者，腕のディスク，うつ病
事例 8 73 離婚・再婚 1 男（初婚男との子） 低所得，うつ病
事例 9 72 離婚・再婚 1 女（本人の子）2 男
（再婚男の元の子）
基礎生活受給者，うつ病，脳病変障害 6 級


















































取らせようとした。その 12 歳年上の再婚男は元妻の間で 4 人の子供を産んで，事例 6 はそのな
かで二人を養育した。























が，中半以降徐々に女性の割合が高くなるにつれて 2015 年には女性の割合が 17.4％ で男性の
15.3％ より高かった（韓国性認知統計，2017）2）。しかし，本研究の事例たちの再婚の時間的な












































病院にいくところ逃げた。それから 60 歳まで逃げ回った。”（事例 7）












































































































































給付，例えば女性としても家族としても不完全な存在として見なされる（Orna, 2016 : 33）ステ
ィグマが同時に与えられる。事例 4 と事例 5 の場合も成り立てない妊娠失敗にも関わらず続いて
出産を試みた経験を持っていてそれが自分の義務として受け止めたのである。このような場合，
母になれるのは養子入れであった。































































現在，義務基準をある程度緩和していくことはあるが，依然として事例 3 か事例 1 のように保障







事例 1 地域社会福祉館：週 1 回事例管理サービス，後援，誕生日サービス
民間財団の町センター：住宅修理サービス，話し合いサービス
宗教団体：物品支援，情緒支援
事例 2 長期療養サービス：3 等級，週 5 回訪問療養サービス
事例 3 地域社会福祉館：誕生日サービス，（前）一人暮らし情緒支援サービス
宗教団体：物品支援
事例 4 地域社会福祉館：週 1 回おかず配達サービス，週 1 回給食サービス，誕生日サービス，（前）一
人暮らし情緒支援サービス



















容をみると〈表 2〉の通りである。それをみて事例のサービス問題を分析すると，大きく 3 つで
まとめられる。第 1 は身体的なケアと関わる。制度内のサービスを受けている対象は事例 2 と事
例 6 である。事例 2 は長期療養 3 等級を認定されて訪問療養サービスを受けている。日曜日を除
き週 6 回で 1 日 3 時間の療養保護司の訪問がある。サービスは家事支援と身体活動，外出同行，
運動支援などの日常生活支援を提供している。







事例 6 在宅高齢者支援サービス：週 3 回日常生活支援サービス
事例 7 地域社会福祉館：高齢者ケア基本サービス，無料給食一人暮らし情緒支援サービス
事例 8 地域社会福祉館 高齢者ケア基本サービス，一人暮らし情緒支援サービス
事例 9 脳病変障害 6 級，地域社会福祉館：高齢者ケア基本サービス，無料給食一人暮らし情緒支援サー
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対象者判定に対しては多様に指摘されている。今の長期療養保険は 2014 年 7 月から等級体系
改編を通してサービス対象の拡大がある程度行っている。既存の 3 等級体制から 5 等級（1-4 等
級＋認知症特別等級 5）へと改編されており，また 2018 年度から認知支援等級の新設で軽症認
知症高齢者にも長期療養サービスが適用されるようにする改善方案を発表した。これと同時に長











第 2 は，情緒的ケアと関わる。ここには事例の多数が該当される。特に事例 7, 8, 9 はうつ病
症状をもっていてみんな福祉館の一人暮らし情緒支援プログラムに参加している。女性高齢者た













































と基礎生活受給者に昼飯を無料や実費で提供するサービスで，事例 7, 8, 9 は A 市の福祉館で利
用している。しかしながら事例 4, 5 が住んでいる B 市の場合，それが中断されているが，それ
がなぜかというと自治体は受給者の生計費のなかでは給食費が含めているのでサービス重複とい
うように判断して補助金が削除され給食サービスは廃止された（福祉館社会福祉士 C）。現在は





















































































２）女性高齢者の再婚に関する詳しい統計及び内容は 2017 第 1 次東アジアのケアと共生国際会議の論文集
を参照すること
３）当時の養子入れの推移をみると次のようである。1960 年には男児 56 人，女児 29 人で総 85 人，1970 年
には男児 117 人女児 75 人で総 192 人として増加した。またそのとき養子入れを申し込みした親の状況を
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